
Anne sütü ile beslenme
Breastfeeding 

Emel Gür
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Do¤umdan sonra ilk alt› ay süresince bebe¤in fizyolo-
jik ve psikososyal ihtiyaçlar›n› tek bafl›na mükemmel bir
flekilde karfl›layan anne sütü, anne ve bebek ba¤›n›n ku-
rulmas›nda önemli rol oynar. Bebe¤in ilk alt› ay tek bafl›na
anne sütü ile beslenmesi, alt›nc› aydan sonra ek besinler-
le birlikte anne sütü ile beslenmenin devam etmesi ve em-
zirmenin iki yafl›n sonuna kadar sürdürülmesi; bebe¤e sa-
y›s›z yararlar sa¤lar. Anne sütü ile beslenmenin yararlar›
sadece anne sütü ile beslenme süreci ile s›n›rl› kalmay›p,
ileri yaflam sa¤l›¤› üzerine önemli oranda olumlu etkileri
vard›r. Bu nedenle sa¤l›kl› yaflam›n temellerinin at›lmas›n-
da anne sütü ile beslenmenin önemi tart›fl›lamaz (1,2).

Anne sütünün içeri¤i ve yararlar›

Yenido¤an ve süt çocu¤u beslenmesinde ideal bir be-
sin olan anne sütünün mükemmel içeri¤i çocuk sa¤l›¤›na
say›s›z yararlar sa¤lar (3-6).

S›v› miktar›
Anne sütünün %87’sinin s›v›dan oluflmas› nedeniyle,

ilk alt› ay bebe¤in anne sütü d›fl›nda su ya da benzeri s›v›
g›dalara ihtiyac› yoktur. 

Protein
Toplam protein içeri¤i inek sütüne oranla düflük 

(1,1 g/dl ve 3,2 g/dl), ancak biyolojik de¤eri yüksektir ve
yaflam›n ilk alt› ay›nda tek bafl›na bebe¤in protein gerek-
sinimini karfl›lar. Protein içeri¤inin %60'›n› sindirimi kolay
ve biyolojik de¤eri yüksek olan whey proteini oluflturur.
‹nek sütünde ise bu de¤er %18 civar›ndad›r. Whey prote-
inlerinin önemli bir k›sm›n› alfa laktalbümin oluflturur ve
meme alveollerinde laktoz sentezinde görev al›r. Laktofer-
rin, lizozim, salg›sal IgA ve di¤er immünoglobülinler, nük-
leotitler ve büyüme etkenleri ba¤›fl›kl›kta önemli rol oynar.
Sindirimi daha güç olan kazein bölümü anne sütünde inek
sütüne oranla düflüktür (%40 ve %82). Kazein miçellerinin
çap› küçük olup, anne sütünde beta kazein parças› ha-
kimdir. 
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Derleme Review

Özet 
Süt çocuklu¤u dönemi beslenmesinde ideal bir besin olan ve olumlu etkileri yaflam boyu devam eden anne sütü ile beslenme her çocu¤un en
do¤al hakk›d›r. Uygun teknikle, s›kl›kta ve sürede emzirmek, ilk alt› ay anne sütü d›fl›nda hiçbir s›v› ya da kat› besin vermemek ve iki yafl›n so-
nuna kadar ek besinlerle birlikte emzirmeyi sürdürmek ideal beslenmenin temel koflullar›d›r. Sa¤l›k çal›flan›n›n anne sütü ve emzirme konusun-
da hizmet içi e¤itimle bilgi ve deneyim kazanmalar›, sa¤l›k kurumuna baflvuran emzirme dönemindeki tüm annelere emzirme dan›flmanl›¤› hiz-
meti sunmalar› ve onlar› emzirme ile ilgili sorunlarda sa¤l›k kurumuna baflvurmaya teflvik etmeleri; emzirme oranlar›n›n art›r›lmas›na önemli kat-
k›lar sa¤layacakt›r. (Türk Ped Arfl 2007; 42 Özel Say›: 11-5)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Anne sütü, emzirme, sütçocu¤u

Summary
Every infant has the right to be fed with breast milk which is the ideal way of infant feeding and has its positive impacts throughout a life ti-
me. The key stones of ideal infant feeding is to breast feed infants with proper frequency and duration with an appropriate technique and not
to introduce fluids including water or any solid foods during the first 6 months of the infancy and to continue breastfeeding until the child is 
2 years old with accompanying supplemental nutrition. All mothers who admit to health facilities during their lactation periods should be en-
couraged to breast feed and should be given proper consult about breastfeeding. Lactating mothers should also be encouraged to admit to
health facilities if they have any difficulties and problems concerning breast feeding. Health personel should also be educated about breast
milk and breastfeeding by proper educational seminars. All of these approaches would be an oppurtunity to increase the rates of breast fe-
eding. (Turk Arch Ped 2007; 42 Suppl: 11-5)
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Lipit
Anne sütü kalorisinin %50'sini sa¤layan lipidler, anne

sütünde, inek sütüne oranla daha yüksektir (4,5 g/dl ve 3,8
g/dl) ve küçük çapl› ya¤ globülleri halinde bulunur. Anne
sütünde bulunan lipaz düflük safra düzeyinde bile ya¤ sin-
dirimine yard›mc› olur. Ayr›ca, anne sütü; sinir ve retina
hücrelerinin yap›s›na giren ve sinir sistemi ve görme ifllev-
lerinin gelifliminde rol oynayan araflidonik asit, dokozahek-
zaenoik asit, linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi uzun zin-
cirli çoklu doymam›fl ya¤ asitlerinden zengindir. Özellikle
erken do¤mufl bebeklerin annelerinin sütlerindeki uzun
zincirli, çoklu doymam›fl ya¤ asitleri di¤erlerine oranla da-
ha yüksektir. Anne sütü içeri¤indeki ya¤ oran› emzirme sü-
resince de¤ifliklik gösterir. Emzirmenin bafllang›c›nda dü-
flük olan ya¤ oran›, emzirmenin sonuna do¤ru art›fl göster-
mektedir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakta
ve fliflmanl›¤›n geliflimini önlemektedir. Anne sütünde er-
ken laktasyon döneminde fosfolipit ve kolesterol içeri¤i
yüksektir. Bu durumun lipit enzim sisteminin erken etkin-
leflmesi ve ileride geliflebilecek hiperlipidemi ve ateroskle-
rozun önlenmesinde etkili olabilece¤i öne sürülmektedir.

Karbonhidrat
Laktoz anne sütü karbonhidratlar›n›n en önemli bilefle-

nidir. Anne sütünde inek sütüne oranla yüksel düzeydedir
(7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Laktozun galaktoz bilefleninin lipit-
lerle yapt›¤› bileflikler beyin gelifliminde önemli rol oynar.
Ayr›ca kalsiyum emilimini kolaylaflt›r›r ve kemik minerali-
zasyonunu olumlu yönde etkiler. Laktozun sindirilemeyen
bölümü fermente olarak ba¤›rsaklarda asidofilik bakteriyel
floran›n (laktobasillus bifidus) gelifliminde rol oynar ve pa-
tojen mikroorganizmalar›n üremesini engeller.

Vitaminler
Anne sütünde K ve D vitaminler› d›fl›nda ya¤da ve su-

da eriyen vitaminler süt çocu¤u için yeterli düzeydedir.
Yenido¤anda ba¤›rsak floras›n›n henüz tam geliflmemifl
olmas› nedeniyle yenido¤an hemorajik hastal›¤›n›n önlen-
mesi için K vitamini paranteral veya a¤›z yoluyla uygulan-
maktad›r. D vitamini ihtiyac›n›n karfl›lanmas› için 15 gün-
lükten bafllanarak günde 400 IU D vitamini ilavesi birinci
yafl›n sonuna kadar gereklidir. 

Mineraller
Anne sütünün mineral içeri¤i inek sütüne oranla dü-

flüktür ve yenido¤an›n olgunlaflmam›fl böbrek ifllevleri ile
uyum gösterir. Anne sütünün kalsiyum içeri¤i, inek sütüne
oranla düflük olmas›na (34 mg/dl ve 120 mg/dl) ra¤men,
kalsiyumun fosfora oran› 2/1 olup emilimi daha yüksektir
(%55; %38). Bu özelli¤i ile anne sütü kemik mineralizas-
yonu için uygundur. 

Anne sütünde bulunan demirin emilimi de inek sütüne
göre daha yüksektir ( %50; %5-10). Bu nedenle anne sü-
tü, bebe¤i ilk alt› ayda demir eksikli¤inden korur.

Büyüme faktörleri
Anne sütünde baflta sindirim sistemi, merkezi sinir sis-

temi, solunum sistemi olmak üzere pek çok sistemin geli-
flimini sa¤layan büyüme faktörleri vard›r. Epidermal büyü-

me faktörü, transforming büyüme faktörleri, sinir büyüme
faktörü, insüline benzer büyüme faktörü, meme kaynakll›
büyüme faktörü, eritropoetin, taurin, etanolamin, fosfo-
etanolamin, interferon bafll›calar›d›r. Beynin biliflsel ifllev-
lerinin anne sütü ile beslenen çocuklarda daha yüksek ol-
du¤u bildirilmektedir (7).

Enzim ve hormonlar
Anne sütünde çok say›da etkin enzimin varl›¤› bilin-

mektedir. Ya¤ sindirimi için gereken lipaz, meme bezlerin-
de süt lipitleri sentezi için gerekli olan lipoprotein lipaz,
laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, anti-
bakteriyel etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hid-
rojen peroksit bafll›calar›d›r. Ayr›ca, anne sütü lipaz›n›n li-
pitleri hidrolize etmesi sonucu ortaya ç›kan ürünler; Giar-
dia lamblia, Entomoeba histolitica, Trichomonas vaginalis
enfestasyonlar›n› önlemektedir. 

Enzimlerin yan› s›ra, anne sütünde çok say›da hormon
(GnRH , TRH, TSH., LHRH, T 3, T 4, parathormon, kalsi-
tonin, prolaktin, östrojen, progesteron, kortikosteroidler
v.s.) bulunmaktad›r.

Antimikrobiyal ve antienflamatuvar faktörler,
immünomodülatörler
Laktoferrin, lizozim, fibronektin, S IgA, musin, C3, oli-

gosakkaritler, lipitler anne sütündeki antimikrobiyal fak-
törlerdendir. Vitamin A, C, E, katalaz, glütatyon peroksi-
daz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikemotripsin, prostoglan-
din E 1-2, EGF, TGF, IL-10 antienflamatuar faktörlerdir.
Ayr›ca, anne sütünde interlökinler, interferon gama ve
TNFα gibi immünomodülatörler bulunmaktad›r. Monosit,
makrofaj, PNL, T ve B lenfositleri ise hücresel bileflenleri
oluflturmaktad›r (8). Baflta salg›sal ‹gA olmak üzere di¤er
inmünoglobulinler; salmonella, fligella, kolera, poliyovirüs,
rotavirüs, RSV ve di¤er mikroorganizmalarla geliflen en-
feksiyonlar› önler. Anne sütü bu özellikleri ile bebe¤i sep-
sis, bakteriyemi, menenjit, solunum yollar› enfeksiyonlar›,
gastroenteritler, üriner sistem enfeksiyonlar›, akut otitis
mediyadan korur. Bunun yan›s›ra Tip 1 diabetes mellitus,
lenfoma, crohn hastal›¤›, çölyak hastal›¤› ve atopik hasta-
l›klar›n geliflim riskini azalt›r.

Anne sütünün anne sa¤l›¤›na etkileri
Emzirmenin bebek sa¤l›¤›na oldu¤u kadar anne sa¤l›-

¤›na da önemli katk›lar› vard›r (9). Do¤um sonras› kana-
malar› ve dolay›s›yla anemiyi önleyici etkisi vard›r. Over
ve meme kanseri ve osteoporoz riskini azalt›r. Anne-be-
bek ba¤›n›n oluflmas›n› sa¤lar. Emzirmenin, ayr›ca ovü-
lasyonu önleyici de etkisi vard›r. Emzirme esnas›nda yük-
selen prolaktin düzeyi hem overler hem de hipotalamus
üzerine etki ederek over ifllevlerini engellemekte, ovülas-
yonu önlemektedir. Ancak emzirmenin etkin bir aile plan-
lamas› yöntemi olarak kullan›lmas› için baz› flartlar›n bir
arada olmas› gerekmektedir. Bebe¤in alt› ayl›ktan küçük
olmas›, annenin amenoreik durumda olmas›, bebe¤in et-
kin flekilde, s›k emzirilmesi ve her hangi bir ek besin al-
mamas› halinde bu koruyuculuk %98 düzeyine eriflmek-
tedir. Ancak, bu flartlardan birinin yoklu¤unda koruyucu-
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luk ortadan kalkmaktad›r. Bu nedenle, do¤umdan sonra
en geç 6. haftaya kadar mutlaka bir gebelikten korunma
yöntemi uygulanmas›na bafllanmal›d›r. ‹ki y›ldan s›k ara-
l›klarla yap›lan do¤umlar›n hem bebek, hem de anne sa¤-
l›¤›n› olumsuz yönde etkiledi¤i ve bebek ölümlerini iki kat
art›rd›¤› bilinen bir gerçektir. Emzirmenin ekonomik yön-
den aile bütçesine katk›s› ve uygulama kolayl›¤› ise gö-
zard› edilemeyecek özelliklerindendir.

Laktogenez
Gö¤üslerin süt salg›lar hale gelme süreci gebelik dö-

neminde bafllar. Bafll›ca, östrojen, progesteron, plasental
prolaktin ve büyüme faktörlerinin etkisiyle meme bezleri-
nin büyümesi ve geliflmesi sonucunda, gebeli¤in ikinci üç
ay›nda kolostrum sentezi gerçekleflir (Evre 1). Do¤umdan
sonra plasentan›n ayr›lmas›ndan sonra prolaktin düzeyini
bask›lamakta olan östrojen ve progesteron düzeyi düfler
ve süt yap›m› bafllar (Evre II). Süt sentezinde rol oynayan;
süt oluflumu ve süt salg›lanmas› refleksleri emzirmenin
süreklili¤inde önemli rol oynar. Emmenin bafllamas› ve
meme bafl›n›n uyar›lmas› ile ön hipofizden salg›lanan pro-
laktin hormonu, meme alveolar hücrelerinde süt sentezi-
ni gerçeklefltirir. Arka hipofizden salg›lanan oksitozin hor-
monu ise alveol çevresindeki miyoepitelyal hücrelerin ka-
s›lmas›na yol açarak, alveol bofllu¤undaki sütün kanal-
c›klara ilerlemesini sa¤lar. Oksitozinin süt kanalc›klar›nda
genifllemeye yol açmas›yla kanalc›k boyunca ilerleyen
süt, areola alt›nda bulunan laktifer sinüslede toplan›r ve
meme ucuna aç›lan kanallardan salg›lan›r.

Do¤umu izleyen, bebe¤in en aktif oldu¤u ilk yar›m sa-
at içinde emzirmenin bafllamas› ve bebe¤in iste¤ine ba¤-
l› olarak s›k s›k emzirilmesi, annenin sütüne güveni ve
olumlu duygular içinde olmas›, bebe¤i ile bir arada kalma-
s›; süt oluflumu ve salg›lanmas› reflekslerinin, dolay›s›yla
emzirmenin süreklili¤i için çok önemlidir (10-13).

‹lk günlerde az miktarda salg›lanan kolostrum (ilk 5
gün) ve geçici süt (5-15 gün) bebek için yeterlidir. Kolost-
rum; proteinden zengin, lipit ve laktoz düzeyi olgun süte
göre daha düflüktür. Çinkodan zengin olan ve önemli mik-
tarda sIgA içeren kolostrumdan bebekler mutlaka yarar-
lanmal›d›r. Postpartum 3.-5. günlerde süt yap›m›nda art›fl
olmaktad›r. Do¤umdan sonra ilk yar›m saat içinde emzir-
me, süt miktar›ndaki art›fl›n gecikmemesi aç›s›nan önemli
bir etmendir ve toplam emzirme süresini olumlu yönde et-
kilemektedir.

Emzirme tekni¤i

Baflar›l› bir emzirmenin gerçekleflmesi annenin bebe¤i
memeye tutuflu ve bebe¤in memeye yerleflmesinin do¤ru
bir flekilde olmas›, emzirmenin uygun sürede ve s›kl›kta
olmas› ile mümkündür.

Annenin bebe¤i memeye tutuflu
Anne bebe¤ini oturarak ya da yatarak emzirmek iste-

yebilir. Annenin kendini rahat hissetti¤i konumda emzir-
mesi en uygun olan›d›r. Hangi konumda olursa olsun be-

be¤in memeye tutuluflunda dikkat edilmesi gereken temel
noktalar flunlard›r; bebe¤in bafl› ve gövdesi düz bir hatta
olmal›, yüzü memeye bakmal› ve burnu tam meme ucu-
nun karfl›s›nda olmal›, vücudu annesininkine yak›n olmal›,
yeni do¤muflsa poposundan desteklenmelidir. Bebe¤in
memeye yerlefltirilmesi esnas›nda önce meme ucuyla be-
be¤in dudaklar›na dokunulmal›, bebe¤in a¤z›n› geniflçe
açmas› beklenmeli, bebe¤i alt duda¤› meme ucunun alt›-
na gelecek flekilde çabucak memeye tutmal›d›r.

Bebe¤in memeye yerleflmesi
Memeye iyi yerleflme belirtileri mutlaka aranmal›d›r. Bu

belirtiler flunlard›r; areolan›n bebe¤in alt çenesine yak›n
olan k›sm›, üstte kalan k›sma k›yasla bebe¤in a¤z›na da-
ha fazla oranda girmifl olmal›, bebe¤in alt çenesi annenin
memesine de¤meli, bebe¤in yanaklar› dolgun olmal›, be-
bek ritmik bir flekilde yavafl yavafl emmeli, yutkunma ses-
leri duyulmal›d›r.

Memeye iyi yerleflmeme nedenleri aras›nda; geç bes-
lenme, emzik ya da biberon kullanma. bebe¤in küçük ve
zay›f olmas›, meme ucu uzamas›n›n iyi olmamas›, meme-
de t›kan›kl›k, tecrübesiz anne, deneyimli yard›m eksikli¤i
say›labilir. 

Memeye iyi yerleflmeme sonucunda ise; meme bafl›n-
da a¤r›, çatlak, anne sütünün tam boflalamamas› sonucu
memede gerginlik, bebe¤in yeterince süt alamamas›ndan
dolay› bebe¤in doymamas›, memeyi reddetmesi ve tart›
alamamas› durumu ortaya ç›kmaktad›r.

Emzirme süresi
Bebe¤in emzirmenin bafllang›c›nda gelen önsütten ve

emzirmenin sonlar›na do¤ru gelen lipitten zengin sonsüt-
ten yararlanmas› için emzirme süresi en az 10 dakika ol-
mal›d›r. Baz› annelerde süt salg›lanma refleksinin yerlefl-
mesinin gecikmesi nedeni ile bebe¤in emme süresi de¤i-
flebilir. O nedenle emzirmenin sonland›r›lmas›nda bebe¤in
iste¤i dikkate al›nmal›d›r. Ancak bu sürenin 30 dakikan›n
üzerine ç›kmas› meme sorunlar›na yol açmaktad›r. Emzir-
me süresinin k›sa tutulmas› ise lipit içeri¤i yüksek sonsüt-
ten yararlanamayan bebekte yetersiz tart› al›m›na, meme-
nin yeterince boflalmamas›na ba¤l› olarak annede meme
sorunlar›na ve yetersiz süt yap›m›na neden olmaktad›r. 

Emzirme s›kl›¤›
Emzirme s›kl›¤› saatlere göre de¤il, bebe¤in iste¤ine

göre ayarlanmal›d›r. Bebe¤in a¤lamas› emzirme için geç
bir bulgudur. Bebe¤in emme hareketleri yapmas›, elini a¤-
z›na götürmesi, kol ve bacaklar›n› germesi v.b davran›fllar
sergilemesi; onun emme¤e haz›r oldu¤unun iflaretleridir.

Anne sütü al›m›n›n yetersiz 
oldu¤unun belirtileri

Annelerin bebeklerini biberonla beslemeye bafllamala-
r›n›n en s›k nedenlerinden biri sütlerinin yeterli olmad›¤›n›
düflünmeleridir. Genellikle annelerin ço¤u bebeklerin ihti-
yaçlar›ndan daha fazla süt üretmektedirler. Bu nedenle
anne sütü yetersizli¤i nadir bir durumdur. 
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Güvenilir belirtiler
Yetersiz tart› al›m› ve yetersiz idrar yap›m› güvenilir be-

lirtilerdir. Do¤um sonras› ikinci hafta sonunda do¤um tar-
t›s›na ulaflamamak ve ilk aylarda, ayda 500 gr’›n alt›nda
tart› almak anne sütünün yetersizli¤ini gösterir. ‹lk iki gün-
de 2-3 kezden, üçüncü günde üç kezden, dördüncü gün-
de dört kezden, alt›nc› günde alt› kezden daha seyrek, yo-
¤un idrar yapma durumunda anne sütünün yeterli oldu¤u
düflünülür.

Olas› belirtiler
Bebe¤in uzun süre ve s›k emmesi, emdikten sonra

tatmin olmamas›, s›k a¤lamas›, memeyi reddetmesi,
sert, kuru ve seyrek d›flk›lamas›, az miktarda d›flk›lama-
s›; anne sütü yetersizli¤ini düflündürten olas› nedenlerdir.
Böyle durumlarda, güvenilir belirtiler aranmal› ve bebek
tart› yönünden s›k aralarla izlenmelidir. Emzirme dan›fl-
manl›¤› yap›larak, emzirme desteklenmeli, yetersizli¤e
yol açan nedenler belirlenmeli ve süt yap›m› art›r›lmaya
çal›fl›lmal›d›r. En az iki hafta, anne sütünü art›rmaya yö-
nelik çal›flmalara devam edilmeli ve bu sürenin sonunda
yap›lan de¤erlendirme ile beslenme düzenlenmelidir.

Anne sütü yetersizli¤i durumunda; emzirmeye geç
bafllama, s›k emzirmeme, gece emzirmeme, k›sa emzir-
me, bebe¤i memeye iyi yerlefltirmeme, biberon ve emzik
kullanma, erken dönemde ek besinlere bafllama, annede
özgüven azl›¤›, kayg›, stres, yorgunluk gibi s›k rastlanan
nedenler araflt›r›lmal›d›r. Anne sütü yetersizli¤ine yol açan
nadir nedenler aras›nda ise; annenin a¤›r malnütrisyonu,
alkol, sigara, do¤um kontrol ilac› (östrojen içeren) kullan-
mas›, meme gelifliminde bozukluk ve uterusta plesanta
parças› kalmas›, bebe¤in anomalili ya da hasta olmas› sa-
y›labilir.

Emzirmenin sürdürülmesinin desteklenmesi

Sa¤l›k kurulufllar›na baflvurma nedenleri ne olursa ol-
sun, bebe¤in beslenme durumu mutlaka sorulmal›, emzi-
ren annelere emzirme dan›flmanl›¤› yap›lmal›, emzirmeleri
gözlenmeli ve emzirmenin sürdürülmesi yönünden des-
teklenmelidir (14,15). Emzirme dan›flmanl›¤› s›ras›nda;
dinleme-ö¤renme ve özgüven-destek verme gibi iletiflim
becerilerini do¤ru bir flekilde kullanmak, beslenme ile ilgi-
li öykü al›rken emzirmeyi de¤erlendirmek dikkat edilmesi
gereken hususlard›r. Emzirmede zorluk çeken anne ve
bebe¤e mutlaka yard›m edilmelidir. E¤er emzirmeyi en-
gelleyecek önemli yanl›fllar yoksa ve emzirme genel ola-
rak baflar›l› ise emzirmeye müdehale edilmemeli, ancak
anne bebe¤ini emzirdi¤i için övülmelidir. Bu; emzirmenin
sürdürülmesi için unutulmamas› gereken önemli bir hu-
sustur.

Yapay besinlere bafllamadan önce sa¤l›k kurulufluna
baflvurma özendirilmeli, annenin çal›flmaya bafllamas›,
yolculuk gibi zor durumlarda emzirmenin sürdürülmesine
yard›mc› olunmal›d›r. 

Anne sütünün verilmedi¤i durumlar

Anne sütü her çocuk için yararl›d›r ve büyüme-gelifl-
mesi için en gerekli besin kayna¤›d›r. Anne sütünün veri-
lemedi¤i durumlar ise çok nadirdir. Annenin a¤›r hastal›¤›
ya da psikozu bu nadir durumlardan biridir. Annenin ke-
moterapi ve radyoterapi görmekte olmas› anne sütü veril-
mesini engeller.

Annenin aktif tüberkülozu balgamda basil negatif olun-
caya kadar emzirmenin ertelenmesine neden olur. 

‹nsan T-hücre lenfotropik virusu (HTLV-I) ve HIV virü-
sünün anne sütü ile geçifli gösterilmifltir. Annede HTLV-I
enfeksiyonu olma durumunda, bebe¤i beslemek için
baflka güvenli seçenek oldu¤unda emzirme önerilmez.
HIV enfeksiyonu saptanan annelerin ise HIV virüsünün
endemik oldu¤u ve beslenme sorunlar›n›n yayg›n oldu¤u
geliflmemifl ülkelerde emzirmeye devam etmeleri öneril-
mektedir. Ancak, HIV yönünden endemik olmayan ve
beslenme sorunu olmayan geliflmifl ülkelerde emzirme
sak›ncal›d›r.

Anne memesi ve civar›nda aktif HSV lezyonlar› bulun-
mas›, lezyonlar geçinceye kadar emzirmeyi engeller.

Bebe¤in galaktozemi, fenilketonüri v.s baz› metabolik
hastal›klar›nda anne sütü verilmemelidir. Çok yak›ndan iz-
lenmesi koflulu ile kan fenilalanin düzeyine göre, fenilke-
tonürili bebeklerde k›smen anne sütü ile beslenmesine
izin verilebilir. 

Annenin CMV enfeksiyonu (erken do¤mufl bebekler ve
immün yetersizli¤i olan bebekler emzirilmemeli), rubella,
HBV tafl›y›c›s› olmas› (hiper immünoglobülin uygulamal›
ve immünizasyonu sa¤lanmal›), annenin Hepatit A geçir-
mekte olmas› (hijyen kurallar›na uyulmal› bebe¤e im-
münglobulin uygulanmal›) mastit ve meme apsesi gibi so-
runlar emzirmeye engel de¤ildir. 

Sonuç olarak, süt çocuklu¤u dönemi beslenmesinde
ideal bir besin olan anne sütünün say›s›z yararlar› yaln›z-
ca süt çocuklu¤u dönemi ile s›n›rl› kalmay›p, eriflkin dö-
nemde de sürmektedir. ‹nsan sa¤l›¤› üzerine böylesine et-
kili olan anne sütünü her bebe¤e ulaflt›rmak ve emziren
her anneye destek olmak baflta gelen görevlerimiz aras›n-
dad›r.
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